SOLICITUD DE REEMBOLSO
¢ UNIVERSIDAD DE L
SAN BUENAVENTURA e GhZd

Nombre del estudiante ?&O\a aﬂAY‘Q@ @Y@ @‘W\:QYOCedula A2 300 06 Codigo ' =171 9 :—H!S

Programa __ (NS0 @?}(ﬂ)if\a\ shoPPey AN lmq g KDY A Semestre Nivel
Concepio dei reembolso IO ag?eﬂu iQ (’ N30 C\C\D 2024

NUmero de la factura Valor pagado matricula $ 665 . OO0
Numero de relacion del giro lcetex Fecha \fior giro $

Numero de documentos adjuntos Visto bueno Cartera @vmf@%
Observaciones

{escriba en este espacio si desea cheque 0 abono al pago del semestre siguiente)

MOTA: asume todos los costos y gravamenes que afecten esta operacion.

Firma Fecha

VIGILADA MINEDUCACION



